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Assistance requise de l'Organisation Mondiale de la Santé
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MALARTA

En 1936, 11 a été créé au Ministére de 1'Hygléne Publique une
Ssction &nti:paludique. La mission qul lul est dévolue consiste &
organiser et diriger les mesures ayand pour but de contréler la
marche de la Malaria sur toute l'étendus du territoire, Cette
Section admlinistre 36 stations de Malaria et 74 unités de campagne
et leur donne des directives techniques. Le nombre de cea atations
et unités est en augmentation constante dans les régions oi sévit le
paludisme., Das mesures préventives contre la malaria ont été prises
sur une étendue de 489,225 feddaens (acres) protégeant 3,718,534
habltants de l'infection,

My début, les mesures de contr8le se bornédrent principalement
4 des opérations de destruction de larves, telles gque ls saupoudrage
“au vert de Paris et la vaporisation au Malariol, aprés arrachage de
la végétation des abords des foyers d'éclosion. Graduellement, des
mesures plus modernes de deatructions furent adoptées. Au début de
1946, commenga la mise en vigueur d'une programme destiné 4 extirper
tous les anophdles das Qasls de Kharga et de Dakhle, dans le désert
occidental., En 1948, on obtint 1!'élimination du A. Sergenti, qul est
le vecteur le plus important dans ces 0Oasis, Un aubtre programme pour
le contréle de la malaria dans la Province du Fayoum fut commencsé
en 1947, Ce programme comprenalt:

1, Le dépistage genéral des moustiques et de leurs foyers
dtéclosion;

2, La destruction des larves par la vaporlsation dea foyers
Atéclosion aves une solution de § %pde D.D.T. dans 1le
Malariol;

3. La destruction des moustiques adultes par le badigeonage
au pistolet des habitations avec une solution de 5 % de
D,D,T. dans le kerosene,



Mesures contre les moustiques au Caire,

. Des mesuies sont prises contre les moustigues adultes dans les
maisons et contre les larves dans les fosses septiques et les foyors
dféclosion dans la banliieue., Le nombre des maisons du Jaire stéléve
4 109,732 dont 84,470 ne asont pas relides au réseau dtégoQits de la
ville,

Contréle du Paludisme par les avions.

Les avions ont été utilisées avec succés dans le contrble de
la malaria on Amérique et en Grédce. Le Ministdre fit l'tacquisition
de quelquesa avions aux Etats-Unis et ces avions sont actuellement
utilisés en Egypte dans le méme but. La production de brouillards
et l'épandage de D.D.T. par avions a également été essayé pesndant

1tépldémie de choléra en vus de lacdestruction des mouches,

Application dlinsecticides au moyen de pompes 4 main,

Liapplicaetion A4 nsecticides dans les hﬁpitau# et les 6tablis~
sements publics au moyen de D.D.T. par l'emploi de pompes 4 main
a donné de bons résultats dans le contr8le des insectes domestigques:

Production de broulillards mu moyen des a1 tomobiles,

Sept automobiles Jeep furent munies diun appareil spécial pour
la production des broulllards, consistant en "venturi" fabriqués
localement et par l'emplol de lléchappement de la machine pour 1la
veporisation de l'insecticide., Une solution de 7 % de D.D,T. dans
du Malsriol fut également utilisée avec succds, Dlautres appareils
modemes pour la production de brouillards, tels que 1a machine
"Pifa" furent également ubilisés dans certalines régions, notamment

Ile Caire et Ras el Bar,

Interdiction de la culture du riz & proximité des villes.
Des décrets ministériels sont promulgués en conformité de ls
Loi de 1926 sur la Malaria, modifiée en 1648, interdisant la culture

du riz dm s un périméftre dlun kilométre autour des grandes villes,
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Un pro jet est en‘préparation pour ltaspersion des cultures de riz et
de canne 4 sucre, De larges étenduss seront aspergées par avionas, et
des étendues plus réduites asu moyen de pompes A& main et automatiques,
de fagon qufil n'!'y aura plus lieu de'restreindre deux dea plus
importantes récoles du pays,

Traitemeht des cas de msalaris,

Qutre les mesures prophylactiques contre la malaria, les stations
de malaria fournissent dans leur zone dlactivité le traitement gratult
4 tous les individus atteints, Au cours de ll'année 19047, 19,348
cag ont &té ainal traltés par les diverses stations,

Programme d'extension de l'activité anti-paludique,

Un programme est établi pour étendre les activités ayant en vue
de contr8ler la marche de la malaria de manidre &4 englober toutes les
régions les plus affectées par la meladile sn Egypte, et le Delta en
particulier, La.Province de Gharbieh est considérée comme la;plus
indiquée pour commencer, étant donné qu'elle possdde les plus grandes
superficles cultivées en riz, et que le probléme de la malaria y revét
une amplear auffisante pour justifier des opérations de contrSle sur
une grande échelle, I1 est: proposé de procéder & un esaal au cours
de la campaghe du riz en 1949 et les deux années suivantes., Le cofit
en est évalué 4 L.E.1,69¢ par acre et par année,

Ecole pour 1l'étude de la malariologie,

Une école de malariologle sera ouverte en 1949, ol des cours
spéclaux de malariclogle seront donnés m personnel de toutes catéw
goriea s'occupant de 1la lutte contre la malaria en Egypte.

Assistance requise de l!'Organisation Mondiale de la Santé.

I1 est propoaé, en vue de l'exécution du programme d'extension
de la lutte contre la malaria, de requérir 1ltlassistance de 110 .M.S.
sous la forme sulvante: -

1° Equipe de démonstration, dont une en 1649 et une en 109560,



2¢ Jréation de bourscs c¢'éiudes pour parmettre 4 des
médecins sanitaires de se¢ spécialiser dans la
malariclogle, soit 4 raison de £ en 1949 et 2 en 1950,

3° Littérature, films, plaques pour lanternes, ayant trait
g la malaria et son contrséle.

CONTROLE ES MALADIES VENERIENNES

La campagne du Ministére de 1l'Hygidne Publique contrc les
maledles vénériennes consiste principalement en ce quil suit:

1° Assurer une assistance médicale, missil bien préventive

que curative, adéquate et baséec sur des méthodes modernes.

45 e¢linigues vénériennes, répartic. & trrvers la Haute et
la Baase-Egypto,ainsl que les ports de n.r, sont dirigées per des
médecins sanitaires expérimentés et spucialisés. Une Section spéclale
pour les maladles vénériennes eat chargée, au Ministére de 1!'Hygléne
Publique, de contr8ler ces cliniques et de ieur donner des directivea,
tant techniques gulciministrd iveus. Les solns sont surtout fournis
par des ¢liniques externes. Chaque année, un certain nombre de méls-
cins sanitaires sont envoyés & l'Université du Rui Fouad, au Cairve,
pour suivre des cours posbt-universitalres et obtenir un diplBme des
maladies vénérienncs et'defmatologiquea.

Le traitement dana toutcs les celiniques et h8pitaux pour mae
ladies vénéricnnes est exéouté conformément & une norme &tabliec par
le Ministdre de 1'Hygléne Publique, Celle-ci esu reviséc do temps eon
tempa pour permetize ltapplication de procédés nouveaux dans lc tralte-
ment ot le diagnoatic.

. L'usage de¢ la péniellline est cxclusivement réservé aux cas
“de gonorrhée alglie, mgla excapte de complications.
Il nta pas été prévu .> trav.illeurs sociaux pour ces clini-
ques, faute, pour le moment, d'un entraircment adéquat & cet effet,

En ce qui concerne la prophylaxie, 11 nfa été créé, pour



scormencer, gulun seul centre, établi au Cdre,

‘20 Mesures prévues pour reatrelndre ls promiaouité gt contréler

12 prostitution.

Une iégislation est en vole diélaboration en vue dfabolir la pros-
titution et combattre ln promiseuité, auasi bilen que pour fournir des
secours aux malheureuses prostituces,

Ltassistance requise de J'Orzanisation Mondiale de 1la Santé pour

mettre 4 exéoution lo programme de lutte ocontre les maladies vénéricn=-

nes, conglste en ce qui suit:

pour 1949 pour 1950
1, Création de bourses i ltusage des médecins

sanitaires, en viue de leur spécialisation

dans les maladies vénérienncs ot les sta-

tistigues relatives & costmalraldded: 2 2

2, Equipe de démonstration pour opérer dans
une ou deux provinces 1 1l

L'Egypte fournirda le personnel non-médiecal,
solt Ces infirmiers, des commis, st, proba-
blement un ou deux travallleurs scclaux,

Du personnel médical entratné, ocu des mé-
decina, pourront 8tre adjoints en wvue de
perfectionner leur entrafncaent, Ltéquipe
pourra, de préférencs, stfadjoindre un ou
deux employés de burcaux, -ayant ltexpé-
rience du classement des fiches, du grou-
pement et Ge la compllation des statlas~
tiques, Les Provinces de Mencufieh( en
Bagse-Rgypte) et de Beni-Souef (en Eaute-
Egypte) pourralent servir de champ dlaction
su travail dtéquipe,

'3, Besoins en pénicilline Millions Millions
dtunités dtunités

La pénicilline requise pour la lutte
contre les maladies vénériecnnes 30.000 3¢.09

TUBERCULQUE

La Section des Maladiocs de la Poitrine au Ministdre de 1l'Hygidne
Publigue méne la lutte anti-tuberculeuse dens les pays. Laeréation - de

sctto Seobion remonte 3 22 ans. La Sectlon dirige, contr8le st fourntt
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ltassistance technique 4 toutes scs Unités réparties sur toute ltétendue
du territolre. Lo programme relatilf 3 la tuberculose peut se résumer
comme suite

1° Dispensaires pour maladics de la puitriae et leurs branches:

Nombre de .lspensaires principauxi Requis: 36

Existonts: 23 (38 au Caire, 12
en Basse~Ezypte
8 en Ha te-
Rgypte

Nonbre préoonrisé: 13

2° Nombre des branches: cliffre requis: B&
" existamt: 15
" préconisé: 37

Cea Branches sont rattnchées & des dlapensaires principaux et
installéea dans les clinigues externes des HOpitaux du Gouvernement.
L'examen ues maledes a lileuw deux fols par semaine,

3¢ Sanatorila: Nombres requis: 8
" existahit: 5, situés comme. suit:
Adimsax, au Calre, conticnt
850 lits qui scront portés
Abbassia, Le Caire, contient
500 lits, k
Guiza contient 150 1lite quil
seront portés i 300,
Mahalla El Kobradlspose de
160 lits qui serpnt portés
i 300,

Un Sanatorium pouvant recevoir 1000 lita ¢st
en construction a4 Xassussine.

4° HOpitaux provinciaux pour la tuberculoge: I'omere requis 27en
" existant 1413
Prévu par le
budgst 4
Ohiffre préconisé 1

Liinstallation dans ces hipitaux varic entre 25 et 100 1lits, ot
cette capacitd est susceptible dtétre ¢ ublée, selon les bescins
locaux, Ssront admis dans ces hénitaux tous les cas de tuberculo-
se pulmonaire (cas relevant des sanatoria et olis avancés), Les
cas pouvant se préter 4 un traltement dans un- sanatorium seront
envoyés 4 l'tn des sanatoria (eci~desius mentionnés), ol un trai=
tement chirurglcal et comportamt ces cxercices physiques peut 8tro
mis 4 1a disposition dea mrlades,




5° Ppeventoria: Nombre requis
existaht

En construction
Nombre proposé

DA O

Chacun loge 50 enfants,

6° Etablissements rurgux (Colonles) pour lea convalescents de
la_tubergulose:

Nombre requls 3
existant 1 4 Marg, consistant en 125 résidents

ot quelgues atsliers,., 80 familles
sont ,ctuellement en résidence.
Nombre propose 2 4 Guiza et Assilout,

Chacun pourra recevolir 100 famllles et sera susceptible
dtagrandissement pour faire face 4 des besolns ultérisurs,

Los Sanatoria et h8piltaux pour tuberculeux sercnt dotés
dtateliers permettant l'application d'une thérapeutique com-
portant ltadaptation <u malade 3 une occupation.

7° HE8pitaux Chirurgicaux pour la btuberculosse des os:

Nombre requis 4
exigtant 3 saim 4 Helouan (prés Le Cailre) dis-
posant de 130 lits
Alexandrie dispose de 100 1lits et
Port-Ssid " go ™
La capaclté de cette dernidre ville
gera portée 4 200 1liss

Nombre préconiaé 1 4 Aasiout, dispossat de 200 lits

Aingi, 1teffectif actuel des Unités en service pour le tral-
tement de la tuberculose est de 2750 1lits, qui seront portés i
5450 1ltannée prochaine, Lorsque toutes les Unitds prévues par
le programme contre la tuberculcse seront aun complet, le nombre
total de 1lits atteindra 10,000,

Dteutres Unités anti-tuberculsuses appartenant 4 lg Municipa-
1ité AdtAlexendrie ainsi qutd des Sociétés privées, prennent
également part 4 la lutte contre la tuberculose.

Assistance de 1'Organisation Mondiale de la Santé

En vue dtassurer l'éladboration du programme de la lutte sontre
la tuberculose, ltassistance sulvante est requise de 1'Organisation
Mondliale de la Santé:

1° Fourniture de streptomyein:

Ce reméde, employé dans les' institutions pour le traitemcnt de 1la
tuberculoss, en divers pays, a donné des résultats sd 1sfaisants

qui militent en Igveur de sa généralisation; en outre, la Section
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des Maladles de la Poitrine en & fait l'essal dans ses Unités, et
aobtenu des résultats identiquea, bien que le remdde n'alt pas été
administré régulldrement, tant par rapport 4 la sélectlon des paw
tients quti la difficulbe 4 amauy by unanthmﬁi&dfﬂﬂdﬂﬂlan&ir/ﬁzr;ycle
de traitement, vu que le remdde stépulsalt avant que les patients
pussent en recevolr les doses requises pour compléter leur traite-
ment,
I1 est, dés lors, désirable que ce remdde scit mis 4 la dispo-
sition des Unités anti-tuberoulcuses. Il y auralt donc lieu dlen

affecter une certaine quantité a4 ¢e but, quantité qui peut Stre, de

prime abord, évalude i 50,000 grammes pour 1949
50,000 " 1950

29 Vaeccin B.C.G.

L!'intention du Ministére eat d'employer ce vaccin comme mesure
p réliminaire, en

a) Vaccinant le personnel médical, infirmiers et autres, tra-
vaillant dams les hépitaux ol l'épreuve de la tuberoculine s
fourni un résultat négatif;

b} Vaccinant tous les étudlants chez lesquels 1l!épreuve de la
twberculine a fowrnl un résultat négatiff Cette mesure seratt
appliquée par le Département d'Hygl'ne Seolaire du Ministére
de 1ltInstruction Publique;

6) En:vaccinant tous les nouveaux-nés,

A coette fin sont requis:

pour 1949 1 équipe de démonstration du B ,C,.G.
pour 1950 N " " " B. C.G,

3° Bourses dtétudss

(a) Pour médecins sanitaires devant se spéclaliser i 1l!'étrangor
pour la statistique sur la tuberculose (3 sholsir parmi
les médecins résemment diplémés)

pour 1949 : 2
pour 1950 : 3
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{b) Pour dea travailleurs scolaux pour étudler les
gystdmes, le fonctionnement ot le thérapeutique
occupationelle drns une des colonles pour tuberculeux

e n Angleterre et en Amérique

pour 1949 : 1
pour 1850 @ 1l

HYGIENE DE L4 MATERNITE ET DE I'ENFANCE.

Deux Services du Ministdre de 1'Hygldne Publique veillent sur
lthygidne de la maternité et de l'enfance: la Maternitéd at 1la
Ssction du Blen-Etre de 1'Enfant, pour les régions urbaines, et le
Département de 1'Hygidne Rurale pour les villages, 71 Unités (aux-
Quelles sten a joutsront BIQui soront crddes cette annés ) sont sous
la direction et le contrdle de la Matosrnité et de la Section du
Bien=Etre de 1l!'Enfant, Il est proposé de créef un Centre pour chaque
fraction de 15,600 habitanta. Dans lecs centres du Miniabére; los
méres et les enfants sont p rotégés contre les maladles héréditaires,
telles que la syphills; les enfants regolvent gratuitement du 1ait.
frals et en péudre, des vitamines, etc. pour efre prémunls‘contre les
maladles de la nutrition. Les enfants sont immunisés contre la
varliole et la diphtérie (mesure imposés obligatoirement par la loi),
Des lita sont prévus pour tous les Centres disposant d'une 1lnstallation
permettant de recevolr des fermes désirant y faird leura couches.,

11 sntre dana les attributions des Contres d'entrainer des aagea-
femmos, des vialteuses sanitaeires et de s'occuper de la propagands
sanltaire. |

Un orphelinat et deux créches destinés & accorder - de jour -
des soins aux femmes des ouvriers sont ézalement placds sous la
dlrection du Miniastdre., Sur 778,961 nalssances en 1947, 108,989
surent lieu par les soins des 71 unités du Hinistdre et 26,350 par

sonbdaw an
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158 800 tranches du Bilen-Ktre d¢ 1'Bnfant et do la Maternité dans los

Unitée Rurales Sani alres, $98,724 formes en &tat de gromsesse

fréquenidren. régulidrement les vnités dfpendant du Ministdre durant

1a mdme année.

Assissan.s requiss de 1Y0,M.3,

{1) Concours diun Expért: 1 pour 1949
{8} Bouraes dtétudest 8 pour 1949 st 8 powr 1960,

ABSISTLNGE REQUISE DE L'O.M,8. DaNS DIAUTRES DOMAINES
Nutrition

(e} Concours dfun Expert pour 1tésude des probldmes poads
par la nubtrition en Egypte: 1 pour 19048

{b) Beurs.s ¢tétudas
Recherches "aur la nutrition st
statistiques y arférentes 8 pour 16497 et
. g pour 1960

Administration de 1fHygzidne Publijue

Bourases d'études
Acninistration st Equipment des Hipitanx 8 powr 1949
ot

Quarantaine ot déainsoctication dea g pour 1950,
Adronefs

Hygidne é&u Milieu
Ccagonrs dfun Bxpert ;our .démontrer les mesures sanitaires
3 adopver, notammont dans lea latrines des villages

1 pour 1949,

Instruetion senisalre,
Bourses pour 1 étude = 18 rcpagande eanitaire i

1l pour 1850,



Pabruary &, 1940 6 Février 19649

SAUDI-ARABIA
REQUIREMENTS FOR ASSISTANCE FROM W.H.O.
FOR THE YEARS 1949 & 1650

I. PUBLIC HEALTH ADMINISTRATION.

a) One expert advice in Public Health Administraticn
for 1949,

b) Two fellowships for 1949 and two for 1850 for the
study of:
1) Quarantine Work,
2) Epidemiological York.

II. VENEREAL DISEASES,

One fellowship for study of Venereal Disesses,
Treatment and Prophylaxis for 1949,

1I1. EE4LTH EDUCATION.

Documents, pamphlets ,posters,educational filrm,«.:..,
for Hes&lth Propaganda.

+ridtrrttttd

ARABIE SEQUDRITE

ASZIST.NCE REQUISE DE L'0.M.8. POUR Lu3 ANNEES
19490 BT 1950

T. ADMINISTRATION DE L!HYGIENE PUBLIQUE.

(a) Goncours d'un expert en Hdyzidne Publique rour L3

{h») Boursdes d'études: 2. pour 194¢
£ pour 1850,
an vue de 1'étude:
(1) -des questions guarantenaires;
(p) des -questions epidar inlociques,

IIy'AnLADTLb VENKHIEMNNES.

ine bourse dtétudes en 1949 Foar 1Tétude du traltement
ef de ln prophylixle des maijadies vépnbériennes.

IT1. INSTRUCTION SANITHIRE.

Dotunentétion, brochures, placards, fihs instructlfs,
ete., relatifs & 1a prgpaganda sanitalire

Lok g b o N U



ORGAKILATION (20NDs«onis Dis Ly Subfo

o Fevrier', 1‘;'49-

Ik
ASCISTANCS RuQUISE Do LY0.K<Se POl L3S
ANNwiS 1949 BT 1950,

ie  malaia

(a) HEquips do demonstration -
1 pour 1949

(b) Bourse d'études en vue de la spéeialisation en Malariologle: =
1 pour 1949
1 pour 1950

T.. ¥aL Dl VeNsSHIEN .35

naquipe de ddmonstration - our operor sur le territoire,
I1i. TUBSKGULG..
| (a) xpert our le dipistuse, 1l'exumen ot la consultation en Irak,
1 pour 1949
1 pour 1950
(b) Dourses d'etudes pour médecins en vue de se specialsar dans
les &tudes sur la tuberculo. ..
(c) .ppareil Rayons X pemr examcrscollectifs
1 pour 19L9

IV, M.T.ANITS ol 31N wPiR. Dy L' NPFL.NCE

concaurs d'un expart:
1 pour 19LS

Ve ADMIWLISTW.T N Db LYHYGLLNS PUSLI UG

Une bourse d'etudespour 1949 et une pour 1950

VI. HYGI.N., DU MILIcl

Concours d'un expert, spécialement sur les maladies endémigues, telles
que Bilharzia et ‘nkylostoma,

VIie LINOTHUCTIUN 5.4IT.Jius,

Documentution, films instructifs, brochurce, pl.cards, ctc,

pour la propagande sanitaire.

SRR S A



ORGANJSATION MONDIALE DE I4 SANTE

8 Pévrier 1949

PAKISTAN

Nature et étenduse des problémes pour lesquels une
asaistance est requise de la part de 1'0.M.3, pour
les anneea’I©49 et 1950

MaLARIA

L& Malarda sst, de loin, la meladie dont la gravité revdt
le plus d'importance au Pakistan,ol au moins £5 millions d'indi-
vidus en sont attelnts chaque année. Indépendemment du fait qutellec
rend le melade plus vulnérable Bux autres maladies,elle eat égale~
ment la cause indirecte d'un grand nombre de cas da maladls, gqui
affectent 10 & 20 millions d'individus annuellement.

En ce quil concerne le taux de 16thalité,on presuma qutil
8'élv¥e 4 un quart de million, au Paklstan; de plus les épidémies
pbriodiques auquel le Pakistan occidental - est plus particulidre-
ment exposé peuvent sugmenter co’ chiffre de 100.000. En tenant
compte des sffets indirects de la malaria, on peut ralsonnable~

ment estimer le taux annuel de mortalité & 8 pour mllle de 1la
population.

Se rendant compte de la gravité du probldme, le Gouverns-
ment du Pakistan,irmédiatement aprés sa séparation d'avec 1l'Inde,
créa un institut de Paludisme 4 Karachi. Durant sa courte exist-
ance, cet Institut a été muni d'un personnel et d'un outillage
adequats. Un vaste programme de conhstructlion a 4té approuvé ot secra
complété dans le courant de qu61Ques semsines., On a le ferme espolr
que tous ces efforts permettront 4 1'Institut d'entreprendre 1le
perfsectionnement des médecins sanitaires en Malariologle durant
ltannés 1949.

Les activités de campagne de 1l'Institut en 1948 ont prineci-
palement conslisté & msslster et gulder les Gouvernements provincm
iaux du Penijab et du Sind en wue du développement d'une méthode
dconomique du contrfle de la malaria au moyen du D,D.T,

Un notable grogres a 6t6 accompli dans ce domalne, mais
ltampleur du probleéme est tells, que le Pakistan ne peut se con-
tenter du rythme getuel de ce progrds, Les demandes cl-aprés ex-
posdes sont présentées principmlement dans le but de hBter le pro-
gramme de contr8le sur une base englobant tout le territoire:-

1949

———

4 bourses dlétudes
une équipe de démonstration
1ittérature

LA~
1

1850
(1) = deux bourses dlétudes
(2) - 1littérature
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PUBERCULOSE.

La tuberculecse occupe une place de¢ premler plan parmi les
problémes sanitairesdu Pakistan ., Elle est cértainement , &
ltheure actuelle, un des principaux probldmes.d'hygiléne publique,
et prend rang immédiatement apréds 1la malaria i cet égard. On ne
peut faire llestimation précise de l'incidence de Xa maladie, ni
de la moyenne annuelle des cas mortels qul en résultent . Une
estimatlion approximative de la mortalité de la tuberculose pour-
ralt 8trodgbaséde sur le falt qu! environ de 10 & 20 % s, décds dfis
& des fi8vres et environ 20 % de ceux dfls & des maladies des
voles respiratolires, sont, en falt, provoqués par la tuberculos
pulmonaire . L& moyenne des décds provenant de fidvres durant
la décade 1932-1941 , dans la région formée actuellement par le
Pakistan , a oté de 400.000 et de 180,000 environ par maladies
de voles ©respiratoires. Sur la base de ges chiffres ,la moyenne
des décéds annuels de tuberculose pulmonaire au Pakistan oscllleas
-ralt entre 120,000 et 200,00Q. Les chiffres de mortalité dans
los villes 1ndiquent un taux-de mortalité de la tubercul- se
variant de 200 4 450 pour 100,000 , dans la mesure. i ces estima-
tion sont contrdlables .

Lea recherches ont démontré que dans les petites villes
situées dans les région élevées du pays , le taux d'infection
est presque aussl élevé que dans les grandes villes, et que,
guolque moindre dans les petits villages 11 est toujours assesz
consldérable . Oon peut estimer, sans crainte de se tromper,
‘qu'il y a au moins 120.000 déc¢éds par tuberculose annuellement
dens toute llétendus du Pakistan. Et si la proportion, générale-
ment vérifiée on Europe , de 5 cas environ de btuberculose active
~pour 1 décds ., est adoptée, 11 y esurait environ 600.000 cas de
tuberculose active au Pakistan. Ces chiffres font ressortir
ltampleur du problidme que le Pakistan.doit résoudre et qui cone
siste aussi. blen & pourvolr f llassistance médlcdle addguats
qudd prendre 1les mesures préventives requises .

Le développement du programme d'urbanlsation et d'!'indus-
trialisation que 1le fakistan a adopté mboutira - a4 moins que de
promptes . mesures ne solent prises - 4 une plus grande extension
de la ma ladie dans le Pays. L'echange continuel de populatlons,
gqui probablement se produlra entre les centres industriels &
créer et les régions rurales, contribuera & accélérer les ravages
de llinfection qui prendra des proportions glgantesques.

Le. tableau ¢i-dessous donne une bréve 1dée du probléme

posé par la tuberculcse au Pakisten , et la modsste requdte que
nous formulons est estimbée comme sult t -

1949
(1 )Y 8ix Bourses dlétudes
1. Une dl'4dministration
. ‘Une d!'Epidémiologie .
i11. Deux de  Laboratoire
iv. Deux de Travaux de UClinigue
( 2 ) Entrainement pour les méthodes de vaccinatlon au By Ce Ge

(3 ) Littérature .



1950

(1} Quatre bourses dtétudes et deux experts
1. Adminlstration .
11. Epildémiologle
131, Travail de Laboratoirs .
v, Travaux de clinigue .
(2) Entrainement pour les méthodes de vacclnation au BiC.G.
{3) Littérature

MALADIES VENER IENNES .

On ne dlspose pas dlune estimation suffisamment préclse
de 1'incidence des maladles vénériennes au Pakisten , Une
enqudte sommaire dans ls région formée actuellement par le
Pokistan a 6t4 ontreprise en 193% , ot 11 fut estimé ,alors,
qu'il y avait environ un million de cas de syphllls et autant
de cas ds 'gonorrhée . Les données acgulses permettent: de
vrésumer - que prés dtun million A'individus au Paklstan montrent
dos symptfmes de syphllis ; =insl, en tenant compte de ceux
quil on précédement .été attelnts par la maladie et n'en portent
plus les stigmates mpparents, on pourralt probablement sans
exagération éstimer de § & 10 % le nombre des individus qui ,

4 une certalne phase de leur existencs, sont attelnts de
syphilis. Les statistiques exlstantes concernant ces maladies
se réfdrent aux cas soignés dens les hfpltaux ot dens les
cliniq ues externes .

Ces chiffres sont dtune grands Iimportance, pour évablir
1'étendue de 1l'incldence de la maladie parml la populatlon
globale . On verra que, blen qu'on ne pulsse fournir une
dvaluation exacte de ll'incidence probeble de ces maladies ,
néenmoins , celle~ci ne psut 8tre considérde comme réduits
M8me 1les estimations sommalres sont suffisamment élévées pour
- que la situation mérite d'8tre sériecusement envisagbey ot

gutil vy a1t lieu de reguérir.  des mesures adégquates pour se
rengelgner sur 1!'étendus probable des cas survenant dans le
pays , et prendre , 4 la lumidre de ces investigation, des
mesures de contrdls appropriées .

Nous présentons les demandes suivantes @
1949

(1) Deux Bourses d'Etudes et deux Experts
(2) Un Expert- Consell pour stoccuper des meladies vénériennes

considérées au polnt de vue du dlagnostic , et sous les
aspects thérapeutigue , 16gal et social , ainsl que popr 1le
contr8le de ces maladies .
{5) Un Expert-Conseil pour llinstruction du publie

(4) Distribution de renseignements d'ordre technique .



MATERNITE ET BIEN-ETRE DE L'ENFANCE.

Environ la moltié du total des décéds au Pakistan s
lieu parml des . enfants de moins de 10 &ans. La moité de cette
proportion est formée dlenfants de moins d'un an . Une estimaa-
tion forfaitaire du nombre de décds survenant annuellement
parmil les femmes dans 1'6ge de la fécondité , et dus 4 des
ralsons relatives & la grossesse et llaccduchement , permet
de fixer ce nombre & 50,000, La santé des individus dépend,
en premler lieu, de leurs condiftions sociales, des conditions
du milieu ol 1ls vivent et travaillent , de la sécurité ol
1ls =@ trouvent contre la crainte et le besoin, de leur régime
ahimentaire habltu.l, des facilltésqui leur sont offertes sous
le raport de l’instruction, du délassement et des lolsirs, Les
dilspositions essentielles a4 prendre pour protéger la santd des
méres et des enfants devraient avoir pour objectif, durant la
pre-natalitqdesurvei11er 1l7état des fermes ®ncelntes, de leur
- procurer, au moment de la <dsiivrance, liagslstance d'un
persomnel . expérimente ; ces mimes dispositions devralent com-
porter également , en casg de bescin , et par la créatlon
dtinstitutions -approprifss, des facilité pour les soins &
donner aux méres aprés 1eur coucheq, et pour 1la protection
sanitalre des enfanta, a purtir de leur nalssance; & travers
les étapes successives fle leurs premierps années, ainsi qufau
début et 4 1a fin de lienfance . Les moyens dont on dispose
pour atteindre ces objectifs sont tout-a-fait inadéquatd par
rapport aux besolins de la communauté

Les demandes suilvantes sort prisentées :
1949

B s

{1) Deux Bourses d!Etudes

(8) Littérature sur 1liexécution du prograrme

(3) Documentatlon destinée & 1Téducatisn sanitaire de 1la
mére et de lfenfant ,

L1920

LUt i

(1) Expert-Conseil pour lfux\ﬂI toh du prezramme relatif
a4 le santé de la mdre et de l'enfznt .

(2) Deux Bourses d!Etudes et un Expert-Visiteur
(3) Experts ou équipes de ddmonsiration pour services spéclaux.

(4) Distribution de renseignements concernant les résultats
des recherches et des 1nvectigations. Methodes courantes
de la pratique. adnlnistrative .

(5) Preparation et distribution de documents ayant trailt a
1'hyziéne et 4 1liéducation des méres et des enfants(tracts,
affiches, statlstiques,ete.



AUTRES DEZANDES POUR 1950,

Nutrition,

i, Une dourse dtltudcs ,
1i. ‘' Littérature .

lNycidne du lillicu.

i, Une Uourse 4t'Etudes
11, ILittérature blédicale ,

administration dtlly~iéne Publique,

1, Deux dJourses dtitudes ,
ji. Littérature Médicale ,

Maladies Parasitalres,

i, Deoux ~ourses dtiitudes ,

41, Littérature UNédicale ;
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QRGANISAPION HONDIALE DE Li SANTE

7 FEVIL.IWM 1.940.

RaPPO.T DU JINISTERE DE LYHYGIENE PUBLIQUE

DU GOUVERNLU GRNT IkPLELTaL KTHIOPIEN SUR LY*AILDE
A HECEVOLR DULLMNDY LYAUAKE 194¢ 47 CELLE QUL
ST REQ L3E ElL 19580 DE L'OKGALISATIOL MOJDIALE
D L& ShiiWE,

Couformément 4 un accord entre le Gouvernement Impérial
Bthioplen et la Cormmission intérimeire de 1'0.i.S., 8igné le
14 Mars 1947, cette Organisation & fourni au Houvernement
Impérial un conseil et une assistsnce technique sous la forme
d'une "mission de campagne" délcépuée en Ethiopie.

La "missl on de campagne" était composée au ler Janvier

949 des membres sulvantss

Chefl de lilssion, Général Deubenton

Fonctionnalre Administratif et Secrétaire: Milss Kinghorn
Infirmidre en chef consultante: lilss Rees
- Deuxléire infirmidre consultante: Mlss lWenger

- Ingénieur Sanitaire: Lir. Arbuthnot

[85] 9]} > 12 o j=
]

- Inspectwur Sanitaire: lir. Kandros.

La "misslon de campagne" de 1'0,l.5. en kthiopie & assumé
la charge de procureér une instruction médicale précieuae, aingl
que l'entrainement de différentes catégories dfinspecteurs et
infirmiers sanitaires. Le personnel de 1'0.M.3. qul est en
m8me terms membre du Consell [‘édlical d'Instruction prés le
tinistére de 1'iHysidne Publique, a rendu des services apprécia-
bles dans la conception et la création de 1'Lcole d'Infirmiéres,
l'organisation de cours aéientifiques de base pour une instruc-

tion médicale supérieure, et finalement la création d'une Lcole



dlassistunts médlcaux, La "mission de cumpagne™ a été d'un

grand secours en fournlssant dss avis sur toutes les questions

médicales ot sanitaires,'lés relations internationales, lsa
guarantaine, ete,

L'année derniére, 1'0.i.S., & lu requéte du Gouvernement
Ethlopien, d€lépua un spécialiste consultant en maladles véné-
riennes, Lr. Guthe, st un spécialiste consultant en tuberculuse,
Lr. Thompson, c¢n vue d'étudier les probldmes posés par les
maladies vénériennes et la tuberculose en Ethlopie et formuler
leurs recomandations.

Des bourses dtétudes ont été accordées pour 19049, &:

1 - Un expert sérologue, Dr. Quittingen, pour études sur les
méthodes modernes de laborstoire concernunt les maladies
vénériennes;

2 = Un bactériologue, iirs. Engel, pour études sur la fidvre
Jaune, les mauludies & Rickettsims, etc.

3 =~ Un assistant de laboratoire,.iir. leri, pour études sur
la production de vaccin B.C.G., ot

4 = a deux étudlants en médecine.

Le iiinistdre de 1l'liynidne Publigue n'a pas &té avisé des
prévisions hudgétaires pour ces sctivités de 1'0.i.S. durant

ltannée' 1949,

En ce gqui concerne l'année 1950, le Gouvernement lithiopien
exprime le voeu de veoilr ce prograrmme se poursuivre sans inter-

rugtion.

A l'appul de cette propositon, nous rappelons les grands

bescins de 1l'uthiopie, dfis 4 deux guerres et cing années
1'occupation, qui eurent pour erffet de rompre 1'équllilbre dans
1texécution du prograrnme d'amélioration poufsuivi par le Gou_
vernement Hthioplen avant la guerre, et priva ainsi 1'lkthiopie
d'une grande.partie de la geéniration instruite, victire de ;uerreﬁ
exécutée durant l'occupation ou morts de maladies consécutives
aux-suerres'et aux dévastations, Durant l'occupation,

-2 -



le prograrmme d'instruction fut négligé et les batiments érigés
étaient, pour la plupurt, de caractdre provisoire. Le pays fut
dévasté durant la muerre et une purtle de ltoutilluge médical

fut emporté pour 8tre employé sur dlautres théftres dlopérations.
Le cofit de transport d'un nouvel outillage, etc. s'est &voré
.disproportionnellement onéreux, étant donné que tout le matériel
lourd devait traverser des terricoires occupés par dlautres
Puissances, l1l'iithlople ne possédant aucun port maritime, et
n'ayant pas repris son ancien térritoire, L'irythrée.

On comprendra combien minimes scnt nos pegsibilités sanitaires
et médicales e sompurant le chiffre de la population avec le
credit alloué au iinistire de 1'Hygidne Publique.

Aingil, pour une population de 14 millions dthabitants,
le il.P.l. ne dispose pour 1949, gque d'un budget de £ 700,000
environ,

En sus de la continuation du programme ci-dessus, nous

requérons l'assistance d'une équipe de travailleurs pour la

lutte contre la Tuberculose afin dtaider le Gouvernement &

organiser et entreprendre une campagne anti-tuberculeuse, Lla
raison en est que la Yuberculcse qui, avant la guerre, ne
constituait pas un probldme important revét gotuellement une
imnortance considéprable en .thiopie, lz mal ayant fait beaucoup
de progrds pendant 1la gsucrre et 1l'occupation, et ce d'autant
plus que 1l'mthlopie ne dispose toujouwrs pus dtun contrdle
général organisé contre la Tiuberculuse,

Ln outre, ncus voudricns recevoir une égquipe analogue de
travailleurs pour ls lutte contre ies maladles vénériennes, en vue
de famillariser nos hdpltaux et cliniques avec les wcethedes les
meilleures et lea plus nmodernes dans 1a lutte contre cette
maladie, qui s'est Leaucoup propégée durant les guorres et

l'occupation,



BUREAU SANITAIRE REGIONAL D?aLEX-NDRIB

CRIGINS ET HISTORICUE

A la suite de la signature de la Convention sani-
taire internationale, conclue a Paris en 1026, 1’°0ffice
International d’Hy§iéne Publicue, en vertu des pouvoirs
que lui conférait l’article 7 de ladite Conventlon, prit
avec les organisations sanitaires internaticnales les.
arran§ements nécessaires en vue de l’utilisation de ces
crganisations comme Bureaux régionaux de renseignements
épidémiclogicrues,

Le Président du Conseil sanitaire maritime et
quarantenaire d’Egypte, qui faisait partie de la Déléga-
tion Egyptienne 3 1a Congérence de Paris, tenue en 1926
fut invité par le Président du Comité permanent et par {e
Directeur de 1’0ffice 3 assister & la session du Comité

ermanent d’avril 1926, afin de discuter et de préciser

e r0le gque le Conseil sanitaire maritime et cuarante-
naire d’Egynte pourrait assumer aux termes de 1a nouvelle
Convention, dans la centralisation et la transmission,
aux autorités intéressées, des divers renseignements
éridémiologicues prévus par 1la Convention sanitaire
internationale.

_ Le Président du Conseil sanitaire maritime et cua-
rantenaire 4’Egypte, cul assistait 3 1a session d’avril ,
fut prié de soumettre & 1°0ffice une note succincte ren-
fermant des propositions relatives aux fonctions dont

le Conseil cuarantenaire pourrait, en définitive, se
charger. BEn conséquence, une note fut présentée, distri-
buée et discutée 3 1a réunion de 1'0ffice International
d’Hygiéne Publique rui eut lieu le 28 avril 1926.

Au cours de la session ordinmaire du Comité perma-
nent de 1’0ffice ( ncvembre 1927 ), le Président du Ccnseil
sanitaire maritime et quarantenaire d’Egypte scumit le
projet A’Arrangement, etabli de concert avec le Directeur
de 1’0ffice International d’H{giéne Publirue, et aux
termes ducuel le Conseil sanitalre maritime et quarante-
naire d’Egypte devait jouer le rdle de Bureau reégional
pour le Proche-Orient et_exercer, a l’agard de ies pays
regsortissants, sous 13 respongabllité de Q ce,_dles
Tonctions §§$§§u§es 3 ce dernier ray la Convention sani=-

taire Inteérnationale.

L’Arrangement proposé fut adosté 3 1’unanimité Ear
le Comité permanent, 23 sa séance du © novembre 1927, e
par le Conseil sanitaire maritime et cuarantenalire d’Egypte,

§ sa séance du 7 février 1028,

En vertu de cet Arrangement, le Conseil quarante-
naire devenait, pour le Proche-Orient, le centre officiel
1’échange des renseignements relatifs aux maladies &pidé-
micues et devait entrer en fonctions 18s 1s mise en vigueur
de la Convention de 1926,



Le Burenu régionnl fonctionna, & titre grovisoire,
mals offieielidé partir du 5 mai 192é; toutef ilti
¥ ; our de ?5 rati-

icuement u’g ¢
. A gette date, les pays ressortissants du Bureau
étaient: L £ . %’EEMELQ, ie
SQuian, et ran..rar la suite, les gou-
vernements suivants notifierent leur adhésion: ;:&n&-
jordanie,-frchigel de la Ver Egée, Cyrénalfcue, Tripo-
5 ] .

_ Le Conseil sanitaire maritime et cuarantenaire
d’EgyEte remglig 1eg fonctions de Bureau régicnal de
renae ments epid miologirues pour le Proche-Orient
Juseu’s sa suppression ~ul survint en 193¢.

A la sulte de la Conférence tenue 3 Péris, en

Octobre 1038, le Congeil snitaire maritine ouaAran-
te%ﬁ?reld2§§&pte, qﬂi tagt utilisé par.l’Of%&ce Inter-
nationa

{giéne Publirue comme Bureau régicnal e
renseignements épidémiclogicues pour le Proche-Orient,
fut sugprimé et ses, fonctions furent transférées au
Ministere de 1’Hygi2ne publicue 2’Egypte.

La -suppression du Conséil souleva 1la question
du sort du Bureau régional pour le Proche-Orient.

Le Comité permmnent de 1'0ffice International
d’Hygidne Publirue tenait vivement 3 ce cue cette sup-
Eression n’entrainit QaS'celle du Bureau régional car
accord conclu par 1’0ffice International ’Hygiéne
Publicue avec le Conseil guarantenaire, en vue de l’uti-
lisation de ce dernier comme Bureau régional, avait
donné toute satisfaction, tant en ce cul concernait les
ans ressoriissants du Bureau,que les autres pays_ et

‘on estimiit, en ocutre, que cet accord était également

important au point A e d rati lative
aupPgler}nage? e vue des informations relatives

Afin de maintenir les avantages qu’offrailt le
Bureau regional, 1la Conférence internationale de 1938
adopta la rémolution suivante:

"Pour maintenir ces avantages, la meilleure
.solution consisterait 3 accepter 1’cffre obligeante
du Gouvernement égyptien de prendre en charge le
fonctiomnement de cet orgonisme dont ledit Gouvepr-
nement nommerait le Directeur et, d’autre part, 3
constituer i ena
sant h 8 eggortissants, Le ?ré-
gldent du Comité permanent et le Directeur général
de 1’0ffice International &’Hygi2ne Publicue_ se-
ralent invités par le Gouvernement Egyptien 3 par-
ticiger aux réunions. La Comnisgion désignerai
son-Président. Elle s¢ réunirnit, au sidge du Bureau,
dane le courant de 1’année 1939 et il luil appartiendra
ensuite de fixer, lors de chacune de ses sessions
la date de sa gegsion suivante. En cas de néoessi%é,
elle ge réunira toutes les fols que demande en sera
faite par le Qouvernement Egyptien ou par trois au
zoine de ges membres,

Cette organisation, une fois établie, fonction-
nera cgmme Buresu régional e 1’0ffice International
4’Hygisne Publicue, en vertu d’un accord 3 établir



aux termes de 1’Article 7 de 1z Convention de 1928,

sur les bases de 2e1ui actuellement en vigueur, L’or-

%anisme aingl créé aura le méme caractére interha-
ional que le Buresu actuel.

I1 fonetionnera Eendant une période de cinqg ans
et continuera ensuite de fonetiommer par tacite re-
conduction,

2ar guite de 1? uvgrturg des hostilites, en 1939,
1’organigaticn envisagge In Conférence en quéstion ne
fut pas établie.

D?’autre part, étant donné les conditions du temps
de guerre, 11 fut décidé, vers la fin de Aécembre 1940,

de suspendre le fonctiomnement du Bureau régional de
renseignements épidémiologicues pour le Proche-Crient,

en tant cu’organisme dépendant de 1’0ffice Intermational
d’Hygidne Publicue, et de remplacer ce Buresu par un
service spécial de fuerre, relevant du Département de

la Quarazntaine du Ministire de 1l’Hygidne publicue A’Egypte.

Ce servicey qui, au 4début, s&’étendalt aux pays
sulvants, anciennement regsortissants du Bureau régional -
Bgyrte, 6h¥pre, Irak, ¥alte, Palestine, Soudan angic-
égyptien, Transjordanie - regut, par la suite, les adhésions
guivantes: Gibraltar, Adlen, Ouganla, Kénia, Tanganyka,
Zanzibar, anciennes &olonies italiennes de l’Afrirue
crientale, Somalie britannicue, Nigéria, C8te de 1’0Or
Gambie, Sierra-Lecone, Syrie et Liban, Afrique Equatorlale
rrangaise, Congo Belge, Cyrénalque st Tripolitaine.

Loregge les hostilités prirent fin, le Bureau ré-
gional de renseignements épidémioclogicues pour le Proche=-

Orient peprit son asctivité normale.

L’année 1945 fut marcuée par la créstion de 1a
Ligue panarabe, qul compreni 1’Egypte, 1l'’Irak, la Syrie,
ég Libaniela Palestine, la Trans?ordanie, 1'4rable sacue
ite et

Yémen.

by naz

angrébe et de le arger 4 rappor

%rgan sations internatgonales similairesggxistant dans

le monde , en vue de 1’échange de renseignements &pidé-
miclogiques. Le Bureau est habilité 2 acgepter 1’adhésion
d’autres pays limitrophes , si cette adhésion est com-
~patible avec les fins qu’ii poursuit , sous réserve,
toutefois, de l’approbation du Cemité de la Ligue,

Le Bureau sera appelé:
BURS AU SV LTadR REGIONAL £iNaRaBy

L’activité du nouvenu Bureau est régie, provisoi-
rement par les principes qui ont été définie dane 17accord
conclu en 1028 entre le Conseil sanitaire maritime et

quarantenaire A’Egypte et 1/0ffice Intermational Ad’Hygiene

Publique.
X



FONCTIONS OU BUrs.U RuGIONaL

Neotifications

1. - Notification par té€légramme aux pays associés,
d 1’0ffice International d’Hygiéne Publicue % maintenant

a2 1’0Organigation Mondiale de la Santé )} et aux autres
Bureaux Régionaux, des remseignements regus des pays
associés, en vertu des articlés 1 et 6 (. 3¢ alinéa )

1e¢ la Ceonvention sanitaire intermationale de 1928.

2. = Transmission par télégramme aux pays associés
degs notifications regues de 1’0ffice Internmational 4’Hy-
giéne Publicue ( maintenant e 1’Organisation Mondiale
e la Santé ) et des autres Byrequx Régionoux , en vertu
des articles 1 et 6 ( 3¢ alinea } susvisés.

3, - Les renseignements regus en vertu de 1’article
2 e }a Cenvention, lofsqu’ils ne font pas corpi avec les
notifications regués en vertu de l’article premiler et ne

nécessitent pas une transmission télégraphique, sont com-
mmniqués par la voie postale aux autorités mentiomnées
aux paragraphes 1 et 2 ci-dessus.

4., - Notification télégraphique hebdomadaire du
nombre de cas et de décds ( article 4 de la Convention ).
Les autres renseignements prévus & 1l’article 4 de 1la Cone
vention sont communigués par 1la voie postale.

5., - Tranemission, par télégramme ou par lettre,
aux autorités mentionnées aux paragraphes 1 et 2, des ren-
seignements regus en vertu de 1l’article 6 ( peste murine).

6. -~ Les notifications regues en vertu de 1l’article
12 de la Convention - notification de la cessation du
danger d’infection - sont transmises par télégramme 2
1’Organisation Mondiale de la Santé et aux Bureaux Régio-
naux et par télégramme ou par lettre aux pays associés.

7. = Les notifications regues aux termes de 1’article
16 de la Convention , copcernant les mesures prescrites
3 1’égard des provenances des localités atteintes ou le
retrailt de ces mesures, sont communiquées par télégramme
3 1’Organisation Mondiale de la,Santg et aux Bureaux Ré-
gilonaux ainsi qu’aux pays participants intéressés.

QQ%QS Le code utilisé pour ces notifications est
le code télégraphique -AA.

PLLLRINAGE.

Notificationg : a) Réception des notifications
adressées par les pays affiliés pour signaler le dépert
des navires 3 pllerins quittant leur pays; transmission
de ces notifications aux pays associés et au Bureau de
Singapour,

b) Notification, par télégramme, aux pays associés de
la présence de cas de maladies infectieuses parmi leurs
nationaux % Tor.



e) Notification adressée, par télégramme, sux pays
agsociés pour signaler le départ de Tor de navires trans-
portant leurs nationaux.

Rapport sur le rdlerinsges Jusqu’en 1939, le

Bureau réggonal d*Alexandrie recueillait les rapports
des pays prenant part au Peélerinage , y compries les pays
du Proche-Orient, la Station de quarantaine de Kamaran,
1’Algérie, la Tunisie et le ilaroc, et les réunissait en
un volume imprimé gui était distribué 3 tous les pays
Ear les soins de 170ffice International d’Hygiéne rubligue.

e rapport contenait des chapitres sur 1’activité exercée
& 1a station de Tor, sur les travaux effectués par le
Laboratoire bactériologique de Tor et sur 1’actlvité de
1a Station de quarantsine -de Kamaran.

PrUBLICATIONS

Qutre les notifications quotidiennes ronéographides,
les renseignemente recueillis par le Bure=u régional pour
le Proche~Orient étaient réunis dans un Bulletin hebdo-
madaire"imprimé qui portait le titre de "Bulletin Cuaran-
tenaire,

Le Bulletin a été supprimé en 1940 et remplacé
par un bulletin épidémiclogique hebdomadaire ronéographié.

RADIO. 5 ISS10NS

Les renseignements regus des pays associés sont
rdlo-diffusés hebdomadairement par la station 4’Abu Zabal,
située prés du Caire, tous les mercredis & 8 h., heure de
Greenwich, sur une longueur d’ondes de 25,182 métrea,
fréquence de 11910 kilocycles.

Le message est transmis en clair.,
Indicatif du transmetteur: SUW.

CONFERENCES -~ 1928

Afin de précilser un nombre considérable de points
de détail, 11 fut décidé de convoguer une conférence des
autorités sanitaires des pays participants. La Conférence,
de carectdre non officiel, avait pour objet de régler les

uestions d’ordre pratique d’aprds les principes déj3
noncés dans la nouvelle Convention. Le programme de 1a
Conférence €tait le suilvant:

(1) Fixer les dispositions de détail nécessaires pour le
fonctionnement du Bureau régional, conformément aux
termes de 1l’arrangement conclu entre 1’0ffice Inter-
national d’Hygidne Publique et le Conseil ganitaire
maritime et guarantenaire d'Egypte. Afin de permettire
au Consell quarantenaire de s’acquitter de la mission
qui lui éta%t confiée par 1’0ffice International
d’Hygitne Publigue, il fut jugé nécessaire d’instituer,
entre lee représentants des Services sanitaires des
pays participants, un échange persomnel de vues, au
cours duquel sersient discutés:



(2) La nature durcode 3 utiliser pour 1’é&change des com-
munications t€légraphiques.

(8) L’emploi de la radiodiffusion pour les mémes fins.

(4) La sypchronisation .des dates de publication des bul~
letins épidémiologiques dans les divers pays parti-
cipants.

(6) L’arrangement définigeant 1la nature degs renseignements
a4 échanger au sujet du mouvement des pélerins et
réglant certaines questions d’ordre pratique relatives
au mesurage des navires 3 pélerins.

Afin de faciliter leg discussions, deux conférences
furent organisées. La premidre eut lieu 3 Alexandrie, du
26 au 28 mars 1928, pour les pays du Bassin oriental de
la Meéditerranée et pour 1’Irag et réunissait un délégué
pour la Cyrénilque, deux pour 1l’Egypte, deux pour 1'Irag,
un pour la rzlestine et un pour les Etats suivants: Syrfé,
Liban, Alaouites et Djebel Druse.

La seconde conférence, pour les pays situés en.
bordure de la Lier Rouge , se tint a Erkewit (Souvdan), du
30 avril au premier mail 1928, et réunit des délégués de
1'Erythrée, de la Somalie frangaige , du Soudan anglo-
égyptien et de 1’Egypte.

Conférence d’Alexandriec -~ 26-28 mars 1928

Les résolutions adoptées 3 cette Conférence peuvent
gtre résumées comme suit:

2egte + (a) Le premier cas de peste humaine ou murine sur-
venu dans un port ou dans un eentre important , aprés que
13 localité aur2 été déclarée indemne, devra adre notifié
télegraphiquement , dds qu’il aura été constaté. En ce qui
concerne les circonscriptions rurdles, tout cas survenu
aprés une période de six mois devra dtre notifié télégra-.
phiquement, dds qu’il aura &té constaté. Il ne sera s
nécesgaire de notifier spécialement par télégramme 1?ap-
{arition_de la peste dans une nouvelle circonscription .
imitrophe d’une circonscription infectée. La constatation
d’un cas de peste pneumonique devra faire 1'objet d’une

notification télégraphique spéciale.

(b) Les renseignements détaillés prévus 3 Llarticle 2 de
la Convention devront &tre transmis télégraghiquement en
cas d’épidémie nouvelle trds étendue , sé déclarant dans
un port ou dans une grande ville, ou en cas d’apparition
de peste pneumonique: Dans les autres cag, il sera adressé
un rapport par la voie postale.

(¢) Les renseignements relatifs aux progrés de 1’épidémie
el aux mesures prises, en vertu de 1’article 4 de 1la Con-
vention, pour combattre 1l’extension de 1la maladie, seront
transmis dans les conditions indicuées =u paragraphe (b).

(d) Les notifications télégraphiques relatives au nombre
de cas et de déces seront adressces , chaque semaine, au
Burenti regional, par les pays associés.



(e) Le Bulletin hebdomadaire des maladies infectieuses
sera transmis chaque semaine, par 1a voie postale.

(£f) Les rapperts sur les résultats de l'examen des rats
et des puces dans les ports seront rédigés d’aprés un
mod@le &tabli par le Buresu régional et transmis mensuel-

lement ¥ ce Burenu,

Choléra : (a) En ce gui concerne le choléra, l’apparition

¢ cas suspects devra 8tire notifiée exclusivement pour
1’information des autres pays , étant entendu qu’aucune
mesure restrictive ne pourra 2tre appliquée avant qu’une
ecenfirmaticn n’nit ét€ regue.

(b) En ce qui concerne les premierc cas ccnstatés, les
r3gles & sulvre seront les mdmes qué pour la peste. Etant
donné 1’importaonce de cette maladic, les renseignements
détaillés devront toujours &ire transmis par télégramme,

(¢) En cag ’apparition du choléra dans un nays, l’exten-
sion de 12 maladie A une ville importante devra &tre no-
tifiée par télégramme, de méme que son apparition dans
une circonscription rurale nouvellement infectée et non

%imigrophe d’une autre circonscripticn rurale déj2 in-
ectée,

(d) Les rapperts relatifs aux progrés du choléra doivent
€tre ~ussi complets que possibge et €tre transmis par
lettre, Le nombre de cas et de décds devra &tre notifié
télégraphiquement chaqgue semaine, done les mézes condi-
tions que pour la peste.

Typhus exanthématicue et variole

(a) Etant donné 1la difficulté de Aéterminer les conditions
qui constituent une épidémie de typhus exanthématigue ou
de varicle, 1la décisicn en 1n matisdre est laissée 2
l’appréciaéion du pays infecté,

(b) Les progrés de 1’épidémie e varicle ou de typhus
exanthématigue seront signalés dans la notificaticn télé-
graghique hebdgmadaire relative au nombre de c¢as et de

dces et seront indicués edparément en c¢e qui concerne
les ports, les grandes villes et les centres ruraux,

Hesureg pregcrites ( art. 16 Je la Convention )

La notificstion des mesures prises cu-de leur re-
trait sera adressée télégrarhiquement, au Bureau régional,
par les pays associés.

22lerinage ¢t (a) Les pays associés nctifieront au Bureau
réglonal le départ de tout navire 3 pilerine quittant leur
territeire et le Bureau régicnal comruniquera ce renseigne-
ment aux pays associéa ainsi qu’au Turezu de Singapour.

{(b) Le Burenu rég;ona1 nptifiera aux pays associés la
présence de mrladies infectieuses 3 Tor, parmi leurs na-
tionaux.

(¢) Le Bureau régional notifiera télégraphiquement aux
pays associés intéresgés le lépnrt de navires quittant
Tor et transportant leurs nation~ux.



Code : Le Code AA a été adopté pour 1’échange des renseigne~
menis épidémioclogioues.

Radio-Bmigsions ¢ Le Bureau régional prendra les arran-
gements nécessaires en vue A’instituer une radic-émission
hebdcmadaire comprenant tous les renselgnements épidé-
miologiques regus pendant la semaine,

Semeine : La Conférence a adopté la_semaine internatio-
nale Jdu Bureau de Singapour , c’est 3 dire la périocde
allant iu somedi 3 minuit su eamedi suivant 3 minuit.

Qbligaticng du Bureau Régiomal d’ilexanirie :

I. (a) Notifier télégraphiquement A 1’0ffice Internaticnal
d’Hygidne Publigue ., aux Bureaux 2¢égionaux et aux poys
asscciés , les renseignements regus des pays asscciés
en vertu des nrticles 1 et 8 ( 3eme alinéa) ie la Con-
vention,

(b) Transmettre aux pays participants., par lettre, ou
par télégramme lorsque le Bure:iu régional 4’Alexandrie
considdre que la communicntion est urgente, tous les
renseignements regus de 1’Cffice International 1’Hygine
Tublique et les Bureaux Régionaux.

IT. (a) Transmettre aux pays participants & 1’0ffice Inter-
national 1'Hygidne .ublioue et »ux Bure-ux Regionaux,
les renseignements regus des pays participants , en vertu
de 1’=article 2 de 1a 8onvention.

(b) Transmettre aux pa2ys participants les renseignements
regus de 1’0ffice Intermaticnil 31’Hygiene lPubligue et des
Bureaux Région2ux , en vertu :le l’article 2 de 1la Con-
vention. .

Ces nctifications seront faites, soit par lettre,
scit par télégramme, selon l’urgence de la communication
et compte tenu de 1la situation %éogr?phioue du pays in-
fecté et du pays aucuel la ncotification est alressée.

ITI. Transmission des renseignements regus en vertu de 1l’article
4 de 13 Conventicn,

IV. Transmission, par la voie postale, aux pays associés, 2
1’0ffice International ﬁ’H{giéne 2ublicue et aux Bureaux
Régionaux, des ragsports heblomalaires sur les résultats
de ‘1’ex2men ies rats, en vertu de 1l’article 6 4de la Con-
vention,

V. Transmission par télégramme, 3 1’0ffice International
d’Hygigne rublicue et aux Burejux Régionaux et, par lettre
ou telégramme, 2ux pays =associds intéressés, des rapports
télégraphioues regue des pnys 2ssociés , concernant 1la
cegsation Au danger 1’infection, conformément 3 1’article
12 de 1a Cenvention.

VI. Les notifications regues, aux termes 'le 1’srticle 16 ide
1a Conventiocn, en ce gui concerne les mesures prescrites,
sont communiouédes , par télégramme, & 1’0ffice Intermatic-
nal d’Hygidne Publicue et aux Buresux Régionaux, ainsi
qu’aux pays asgociés ocue cette communication peut inté-
reeser, Dans les autres cas, les renseignements sont
tranemis par 12 voie postale,



Conférence JI’Erkewit - 30 avril - ler mai 1928

Qutre les questicns de son ordre du Jjour qui
étaient analogues 3 celles e la Conférence i’ilexandrie,
la Conférence_d’Erkewit avait pour objet de_permettre
de consulter les pays situés en bordure Jde 1z Mer Rouge
au sujet du réglement que le Conseil quarantenaire 4’E-
gypte devait établir, conformément % 1’article 95 de la
Convention sanitaire internationale de 1226, pcur le
trangport des pélerins dans 1la lier Rouge.

Un avant-projet de réglement fut préparé et ce
rrojet fut jublié ultérieurement par le éonseil quaran-
tenaire 1’Egypte.

La Conférence d’Erkewit aprrcuva la résolution
adeptée par la Conférence 1, lexandrie et Aécida de gharger
le Bureau régional 1’slexonirie 2’établir un carnet Je
pélerinage uniforme 3 1’ugage de_tous les pelering des
pays participants et lans lecuel seraient indiqués les
vaccinations effectuées ainei cue les résultats des exa-

riens médicaux subis rar les intéressés pendant leur vo-
yage 2 destination Au Hedjaz.

Conférence le Beyrouth - Janvier 1929

Bn janvier 1929, une Ccnférence fut réunie &
Beyrouth, sous les auspices -lu Bureau régional _our le
Proche-Orient, en vue le 1l’établisgement de regles cons

cernant le pelerinage.

Pelerinage. Les pays ci-aprés étaient représentés 3
cette Conférence: B gptg, #1lestine, Iraq, Transjordanie
et Etats du Levant % yrie et Liban),

. Les décisions prises furent, entre autres, les
sulvantes:

(1) Obligation pour chaque pays, de notifier au Bureau
régional, deux mois avant le péierinage y le nombre ap-
proximatif des peélerins.,

(2) Obligation pour chacue pilerin, Je se¢ soumettre 3 la
vaccination antivariolicue et anticholéricue ( deux in-
Jections) moins de six moig avant son départi La vacci-
nation antipesteuse est facultative et peut n’étre appli-
quée aue si les conditions ¢pidéminlogioues 1l’exigent.

(3) Le carmet de pdlerinage ne sera élivré au pRlerin
que sur présentation d’un billet de voyage aller et retcur.

(4) Le pays d’origine gera respons=ble , vis-a-vis dez
paye de traneit, du rapatriement des pelarins et des frais
gu’ils auraient occasionnés & ceg pays,

(5) Le traneit des pélerins, par voile de terre, devra se
faire par convois surveillés et dans les conditions spé-
ciales fixées entre pays volsins.

(8) Pendant la saison du pelerinage, tous les voyageurs
rusulmans, titulaires d’un assepgr{ ordinaire, seront
congidérés comme pelerins et soumis A la rdglementation

régissant les pelerins.



(7) Les pdlerins devront emyrunter 1l’un des itinéraires
reconnus, 2 l’aller sussi bien cu’au retcur,

X

Au cours e la Conférence sanitaire internatio-
nale tenue 3 Paris en octobre 1932, il avait été décidé
de constituer une commission composée de représentants
technicues des _pays affiliés, Cette commission devait
tenir ga premidre session en 1039 et fixer, & chacune
de ses sessicns, 1la date de 1la gession sulvante.

En raison de 1’ouverture des hostilités en 1938,
la nouvelle orgmnisation ne fut _as établie,



Mesaleurs,

; notre éporue, l’humanité endure, 3 la suite
“es zuerres qui se répetant, les calamités effroyables.
Pour se rrotéger contre les mefaits de cette lutte
dectructive cui secoue l’univers et fait frémir les
hommes, e¢lle ne rfeut ~me faire appel aux grandes vertus
dont Dieu 2 bien voulu ancblir sa eréature.

Alaei, 3 1’issue Ae 12 premilre guerre mondiale,
1’humanité eut recours i la coopération des peuples
pour éviter les horreurs de 1a guerre et pouvoir régler
les conflits internstionaux avant de s’envenimer irré-
médiablement. Voil} p .urcuoi la Solciété des Nations
fut instituée, I1 fut alors permis d’espérer r~ue désora
mals les dirigeants de l’cpinion, les leaders populaires
et les chefs d’Etat s’crienterailent loyalement et acti-
vement vers cette ingtitution rour en faire, dans les
différents domaines rolitirues, sociaux, culturels et
sanitairos, un pulssant facteur de coopération entre
Feuples et gouvernemer.ts,

Malheureusement, cet espoir fut dégu, parce rue
1’¢ézolsme 1’emports sur le désintéressement, déchainant
les ambitions politiru:gs Blentdt, l’univers faisait
naufrage dans cet océan‘de Jdésastres sans précédent ~ue
fut l= seconde guerre mondiale.

y Juscu’d prégent, les esprits son* encore dans
l’angolisse; appréhendant la disparition de toute idée



de coopération pour le bien et pour le droit. Chacun
tremble de voir ge déelencher une troisidmguerre dont
Dieu geul peut prévoir les destructions. Si cette
guerre survensit, qu: deviemirait l’humanitéd?

Tout en considérant le pussé, Je me tourne vers
l/avenir et Je me demande anxieusement ce que demain
pourrait nous apporter. Mais je me reprends aussitdt,
car je ne veux pas croire ~ue 1l’humanité puisse deve-
nir inconsciente au poiut d’sller elle-mlme se jeter,
une fois de plus, dans une fourncise épouvantable R
piut&t que d’avoir recours 3 une-Ctopération sincére
et fructususe,

J?’al la conviction cu’entre autres moyens ie
prévenir les catastrophes des guerres, il y a2 celui

d’assurer 3 chanve individu ses moyens de subsistance,
de 1l’aider 3 réaliser ses aspirations légitimes, de

lui ouvrir le champ de‘l’espoir er. une vie digmne, afin
qu’il ne sente plus 1’amertume des privations, 1la

cruauté du besoin ou la tristegse Ju délaissement.

Une lueur lointaine avait fait renaltre toutes
les espérances éil’annonce du Pacte' de San Francisco,
qui a proclamé le droit, pour tous, 3 une vie tranquille
ol leur santé serait sauvegardée et od les possibilités
d’une existence décente seraient 3 leur portée.

A la base de ces principes, il y aveit sans
doute 1'1i3e cue la paix et la sécurité seraient ime
possibles tant que lcs privations p@seraient sur les
nécessliteux , que la maladie ferait des ravages parmi

les masses et que 1l’ignorance ménerait & la corruption




et au vice, Coar ¢’es’ au milieu de ces f1léaux que les
haines se dévelorpent et que, A la faveur du désespoir,
les guerres se préparert,

S8i les problémee politi-ues se heurtent scuvent
aux désaccofds et aux ambitions des puiseances, il n’en
est ;a8 de méme des probldmes sanitaires. Rorement, les
orinicns ontéelles différé sur ce point. La ccopération
sincére dans le réslercnt de ces probldmes conduira
1thumanité vers 1’un de sas idéaux, en déterminant
chacun & observer les comlitions d’hygidne pour iié-
~ondre tont & 1’appel ie 1’instinet de conservation
~u’3 celul de cet autre instiret ~u’est la peur de 1la
maladie.

8i 1a coopéiation entre iniividus est nécessaire
pour résoudre les proilmes swmnitaires, la coopéfétion
entre nations 1'est encore davantage.

Maintenant cuc 1’vnivere est étroitement 1ié yar
les ncuveaux moyens de communication, pir llextension
des &changes culturcls et par 1’immense dévelo; pement
de la production industrielle, les peurles sont tenus
de compter les ung sus les aulres.

La ecoopération internnti-nale est done un devoir
impérietx, Car tout fléau qui fra.pe un euple gst'bien-
10t arrivé chez les autres. Touté faminé cul sévit dans
une région fait gentir ses effets sur les différénts
marchés et dans les lifférenis pays. La mauvaise santé
dans un centre agrico.e peut contriluer 3 propager les
maladies de l2 nutrition dans les centres industriels.

Le Moyen-Orient offre le speotacle d'une vaste
région cohérente ol e2 ressemblent les coutumes, les
cultures, les affaires, les maladies et les conditions



gsanitaires. Il constitue par donséouent un vaste
champ de cocpération utile en vie d7gsnurer & ses
hatitants leurs besoins vitaur et de garantir le
réglement de leurs pi-. bldmes commurs. Je n’ail pas

Ade doute oue le Bureau Rézional de 1’Est ¥éditerra-
néen donnera sa part d’cffort dane ce domaine. Pour
ce cul 1la concerne, 1’Ecypte, rul a ét. et sera toujours
la premigre 3 remplir son devolr huasnitaire en par-
ticipant & toute initiative propre 3 assurer la pnix
universelle et 3 répﬁndre l2 prospérité, 1’Bgypte,
dis-je, est heureuss d: se meture au service de
1’Organisation ¥ondiale de 1la anté, sous 1’égide,

de son Auguste Souverain ie Roi Farouk ler,

L'Egypte se rend pérfaitemext compte cue la
bonne santé des peus les est une c¢ondition essentielle
pour maintenir l2 paic et la séecuri*é et pour faire
de Y’univers une patrie commune ol tous les hommes

pulssent vivre en fréres heureux et trancuilles.

Messgieurs,
Je déclare ouverte la pramidre session du
Comité Regional de 12 Méliterranée Orientale et Je

voug souhaite le succds dans tous vos ‘ravaux.

e e




Excellences, Mesdames et Messieurs,

Au nom du fouvernement Egyptien , Jj’ai le plus
grand plaisir de vous souhaiter, délégués et représen-
tantes, la plus chaleurcuse bienvenue.

Vous 8tes iei dams l¢ but d’organiser un Bureaun
Régional de 1’Orzanisation Mondiale de la Santé, On
ne peut résestimer 1l’importance de votre tichey la
santé et le hien-étre des peuples de la Méditerrande
Orientale dépendent de 1’e¢fficacité de vos plans.

La coopération internationale pour 1’améliora-
tion de 1a santé n’est pas une innovation; durant les
100 dernidres années, les peuples et 1os nations se
sont réunis pour coordi+ver les idées et standardiser
ies réglements senitaires. Des traités cnt été négociés
en vue d’assurer 1’échtange deé renseignements médicaux
et d’établir un contrfle international des maladles
épidémicues. Le bescin se £it al-rs sentir d’une orga-
nisation supréme pour .a «-~ordination de ceg efforts;
le Comité d’Hygikne de la Scocieté des Nations fut créeé
dans ce but. Mails alors que 1'activité de 1la SDN prenait
Tin, le besoin d’un t-1 Comité se faisait toujours sentir.
Ceel fut reconnu par la Conférence de 1945 de San
Franciscc cuil recommanda la créa-ion d’une organisation
sanitaire internationale.

Les travaux préliminaires visant & la création
de cette organisation furenﬁ effectuéda par le "Comité
Technicue Préparatoire" composé de 16 experts en ma-
tiéré d’hysitne publicue, appelés en consultation par

le Conseil Social ev Economigue des Natlions Unies.




L’Egypte avalt 1’honneus d’8tre représentde dans
ce Comité qui élabora la constituiion et posa les fonda-
tione d’un 6rgaﬁiame rermenent appelé 1 "Organisation
Mondiale de la Santé",

Le jour ol les 81 nations représentées 3 la Con-
férence Sanitaire Internaiionale de New York du mois de
Juin 1946 signdrent la constitution, compte parmi les
Jours mémorables dens les annales de l’hygiéhe nublicue
et de la médecine préventive.

Ainsi fut créée 1’°0Organisation Mondisle de la
Santé dont le nom indicue clairementi la nature =t les
buts. Ses fonctions peuvent &ire irésumées en cecis
qu’elle constitue un instrument collectif pour 1’amé-
lioration de la santé. Toutefols, le mec* santé ne veui
pas seulement dire 17:bsence ce malidies et d’infirmités;
nous enterdon: également un état de Lien-8tire physiou2
et mental , soutenu par une alimenﬁétiun, un 1ogemen£
~t une aﬁbiance san’taire adéquats.

Pour la réalisation ds nes buts de 1’Organisaiion
Mondiale de la Santé, il a été jugé que la plus grande
efficaoité'possible r sulterait d’une.décentraliaation,
sous la supervision d’uns direction centrale. Le globe
a 6té partagé en régioné géographicues comprenan® chacune
les pays aux problémes sanitaires communs. Bien aue la
regponsablilité seritaire en-deca des frontiéres d?un
payB'quelconque incombe en premier 1ieu au Gouvernement
da ce pays, cependant, ces‘effortrfindividuels, une foig
conJugués en équipe régiohaie,_peuvent &tre considérable~
ment, amplifiés.




On doit constsmment rappeler aux peuples du monde
que la maladie ne reconnait pas les frontidres tracées
par 1’homme. Une épidémie sévissant dans une partie quel-
conoue du gleobe consti‘ue une nenace au monde entier. En
ccnséquence, pour les qusstions sanitaireg, les nations
doivent travailler ensemble pour le bien commun, avece
la pleine conscience de leur inter-dépendance.

Les buus principrux du Burc au Réoional qui seront
définis pir cette réunion sont ¢.ne 1’énoncé des direc-
tives régisrant les affqires régionalés, 1z délimitation
de nos problémes sanitéires communs, 12 mise sur pied des
moyens preposés pour l’amélioration ue la santé de nos
peuples, et la proclamation des idéaux de 1’organisation
filiale &ans cette région., Ces oljectifs exigent que votre
sroupe rézional solt un anneau solide dans la chalne de
1z santé mondiale.

L’Egypte & pris une part active aux travaux, méme
des tous premiers traités et conventions sanitaires mon-
diaux. Blle a toujours manifesté ur vif intérdt & ce qui
touche au bien-8tre internation 1. Ceite réunion est la
premidre tentative entrerrise par 1’Orgonisation Mondiule.
de la Santé dans la Région de la Méditerranée Orientale,
et destinée 3 démontr.r cue le morde pourrailt bénéficier
de la coopération dans lus domailes de l’hygidne et de la
médecine pyéventive, par la mobilisation d’experts en
diverses matidres, qui donneront leurs meilleurs avis,
tcut en étant parfaitement soustraits 3 toute influence

politicue.

Mesdames et Messieurs,



Au nom de 1’Egzypte, fidre de vcus accueillir
sur -son sol,,ancieh bereceau de la civilisation, je
tiens 3 vovs exprimer mes plus sinecdres souhaits pour
gue votre activité scit fructueuse et que vos travaux
servent 1’exemple & suivre dans d’nutres parties du
mondie.

Son Excellence le rremier Ministre qui, par
un hasard heureux, est un ancilen linistre Jle 1’Hyrigne
du Gouvernement Roy=1l Egyptien, hcnorera cette réunion

enn 1’inaagurant officiellement.

—— e - -



ORGANISATION IJONDIALE DE L4 SANTE

7 Féyrier 1649

Discours du Dr, Brock Chisholn

Directeur Géndéral,

Excellences, Mesdames, Messieurs,

C'est un priviidge pour moi que dlassister, méme dans
une petite mesure, au développement des travaux de 1'Organisation
Mondiale de la Santé dans cette région. Dans le passd et
pendant de nombreux siécles, vos Pays ont rempli un r8le de
direction dans bilen dlactivités humaines o t on assists maintenant
4 des signes de renouvesu dans cette direction., Il y a beaucoup
de progrés dont le monde a besoin, Les orgenisations régilonales
sont des étapes inévitables dans un long processus d'évolution
qul a débuté 11 v a déjd fort longtemps pour la collaboration
en matiére d'hygiéne.

Bilen qu'encore extrément jeuns, 1'Orgznisation Mondlale de
la Santé a déjd 6tabli une tradition, mais cette tradition est
délicate; elle peut 8tre détruite ou elle peut se fortifler.

Les Nations Uniles ont préparé le terrain pour cette plante.

Le Comité Préparatoire Technigue en a planté les semences.

1a Conférence Internationale de la Santé & New-York en 1946
fortifiait par la préparation de la Constitution de 1'Orgenisation
" Mondiasle de la Santé le plante qul aura une valsur immense pour

le monde entler .

1L'été dernier, les Nations ont ratifié la constitution de
1'0.M.8. et e n en faisant un instrument vivant, ont démontré
leur espoir et lewr fol en c¢e qul pourra 8tre falt dans le domalne
de la santé et qui n'a pas encore é&té failt.

Ltépanouissement de 1'0,M.8. lors de la premidre Assemblée
Mondlale a été un phénoméne surprenant. On a assisté & un accord
entre Natlons tel qu'on n'en avalt presque jamals vu. = Certailns
dtentre vous ont participé & cette longue évolution, et la plante
dont nous parlons porte maintenant des fruits, c'est le développement
des Organisations Régilonales ol dolt #e faire le véritable travall
de 1'0.M.S, Cette plante pourre porter des fruits si on lul
‘fournit les conditlons nécessaires , fruits qul seront d'unse valeur
immense pour le monde,

Nous devons reconnaltre que depus des milllers dlannées,
nous n'avons pas fournl les conditions qui sont nécessaires &
cette Organisation et aux Nations Unles pour travailler en faveur
de la race humaine, Pour nous, 11 y 2 une condition fondamentale,
c'est de pouvoir trouver ou éduguer dans un nombre suffisant de
lieux, un nombre suffisant de personnes véritablement mlres, dans
le sens que 1'on donne actuellement au mot "maturlté";

Ta maturité est uu concept changeant qui n'ae pas
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changeant qui n'a pas le méme sens aujourdthul qu'il ¥y a

£5 ans ou qu'il y a cent ans, Peu de personnes arrivent -

4 we véritable maturité, Comme je suis au fond de mol-
méme un psychologue , je ne puls pas résister 2 la tentation
de vous failre un bref cours sur la matfrité. Clest une
guestion trés importante. Jusquld uneépoque récente, elle
ntavalt pas grande importance . Les personnes qul n'arrivaient
pes & maturité e t ne pouvaient pas s'adapter & leur milieu
ntaffectaient que le milleu de leur entourags. Maintenant,
loraque les gens ne se comprennent pas les uns les autres,
ne font pas preuve de tolérance, nlarrivent pas 4 vivre les
uns avec les autres, cela affecte le monde entler, _
Un enfant, d8s sa nalssance, & une longus évolution & faire
avant d'arriver 4 maturité, et 11 y a de nombreux aduliss
qui n'arrivent jamais & ce développement soclal. L'enfant
doit se développer tout dl'abord physiquement. Cela est
relativement faclle . On le nourrit et on 1lul donne les
conditlons matérielles nécessaires, mats 11 doit égalemsnt se
développer dans l'espace. Au début, i1 ne comalit gue
l'endroit ol il se btrouve et certaines personnes n'arriven®
pas & un niveau supérieur, Mals l'enfant qui se développe
de fagon satisfaisante, apprend quiil y a dlaulrss lieux;
d'autres personnes é loignées de luil et,zraluellement,ll en
arrive 4 reconnaltre ss aituation par rapport au monde.

En ce gqui concerne les persormes, 1l a aussi & faire
une évolution. Au début, 11 ntexiste personne powr lui.
Peu £ peu, 11 reconnatt sa médre, 11 se reconnait lul-méms,
11 reconnalt sa famille et sa commnauté.  Parfols, il
arrivera & reconnaltre les membres de sa vrovince et & avoir
de véritables relatiens avec les peuplec de sa nation ,
Mals c'est 14 un cas rare, car rares sont les pereonnes
véritablement loyales 4 1l'égard des autres pouples, quelles
que solent leurs croyances ou leurs attitudes politlques.
Pourtant, c'est seulement par une loyaut? que 1le monde pouwrra
se développer @e fagon & ce que nous puissions y vivre en
gécurité,

En ce qul concerne le temps, l'lenfant, 18 aussi, doit
évoluer., D'abord, 11 ne connait ni le passé ni ltavenir; .
mais & 1l'@ge de douze ansa, il doit Btre capgble de prévolr
avec¢ quelques mols dlavance, st & gelze ans;, 11 doit pouveir
faire des plans avec hult ou dix ans dlavance, plans pow
son avenir et qui lul permesttront de se préparer 4 oe qutil
veut 8tre ot & ce qufil veut faire pour le groupe muquel 11
appartient.

L'homme ntarrive & maturité que lorsqutil travaille ,
non plus pour asa génération, mails encore pour les générations
futures. Une grande partie du travall qul est sccompli fero
bénéficler les générations ultérieures et le monde a besoin
de telles personnes, Les Natlons Uniss et 1'Organisation
Mondlale de la Santé ont besoin de telles conditions que vous
et mol devront leur offrir. En nous réunissant ici, nous
participons 4 une psrtile importante du ddéveloppement de ces
questions. Les yeux du monde sont fixfs sur vous & wm
degré eneore inconnu, Par la presse, par les photographies,
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par les émissions radio-diffusées, vous &tes dans les

hautes sphéres. Il y a des gens cyniquesd guil prétendent
quton ne pourra jamals arriver au résultat que nous nous
proposons, Il y a trop A'intérdts représentés, mais

nous savons qu'il y a dans ls monde d'autres personnes,

des médecins, des Infirmiéres, des dentistes, des travallleurs
gsoclaux, qui travaillent avec dévouement pour le cause

de la santé et qu. sacrifient leur temps et méme leur vie
pour le bilen-8tre de l'humanité. Ce que vous alles

falre sera radio~diffusé et vous avez 18 une lourds
responsabilité vis-d-vis de 1a constitution qui a défini

la santé comme "un état de bien-&tre physique , mental

et social complet, et non comme une simple absgence de

maladie ou d'infirmité", Vous avez une reponsabllité

comre membres de la famille gqui s'applique & exécuber et

d appliquer la constitution. ILa constitution prévoit
dlarriver au niveau de santé le plus élevé pour tous

les peuples ou qu'ils solent, C'est 12 votre responsabllité,
mals je suls certain que vous serez capable de 1l'assumer

e t que vous en serez dilgnes,

bbbt



ORGANISATION MONDIALE de la Santé
7 Fevrier 1949,

Discours du Délégué du PAKISTAN

La Délégation du Pakistan voudrait exprimer sa gratitude
pour l’établissement d’une organization régionale pour la
méditerranée Orientale, telle qu’elle a été définis par 1’Orga-
nisation Mondiale de la Santé, C’est une région qui a des pro-
blEmes et des caractéristiques diffférents de ceux des autres
régions pour lesquelles on a déjd crée ou on crdera des Organis-
ations Régionales sous les auspices de 1’Organisation Mondiale de
12 Santé. C’est 13 une organisation historique. Nous sommes re-
présentants de pays qui ont beaucoup en commun et nous nous réu-
nissons pour lancer un programme de lutte contre les maladies et

pour le déveleppement du bien-&tre scocial.

Jusqu’d présent, peu d’efforts ont été fits pour dominer
les fléaux qui nous affectént, et ¢’est pourquoi notre niveau gé-
néral e¢st resté bas. Jusqu’a présent, les Institutions Intern-
aticnales cu intergouvernementales ont eu ccrme but principal
17établissement de cordons sanitaires et ont pris des mesures
pour éviter la propagation des maladies contagieuses d’un pays
& un autre. L0rganization Mcndinle de la Santé s’est assignée
un but plus ¢lévé et plus positif. Non seulement elle veut
lutter ecnire les dangers qui menacent les santés des populations,
nais elle weut faveriser le bien~8tre général et le dévelcppement
de la sanié., C?est 13 une irés noble ambition et comme les
intéréts de caractére politique politique ne se nélent pas &
nos préocéupationa, nous devens arriver & 8tre un moyen effic-
ace de collaboration dans d’autres sphéres oh la discorde a

régner jusqu’i présent.




Nous avons beaucoup & apprendre les uns des autres
pzr un dchange de discussion, Nous aurons .l?’appui de 1’Crgan-
ization et il nous sera possible ainsi au cours d’une période
suffisamment longue, d’arriver & éliminer complétement les
meladies dans nctre région comme cela a été possible pour d’autres

régions.

Le Pakistan est pré&t & faire tout ce quil est en sun
pauvoir pour 1’établissement d’une Organisation régionale sur une
base saine. Notre t#che importante consiste, non seulement
4 nous défendre contre les maladies, mais & trouver une solu-
tion active & des problémes tels que le logement, la préparation:
du personnel technique. Ces problémes deivent retemir tcute

nctre attention.

Bien que 1’Organisation Régionale ne soit pas placée
au-cessus des administrations de santé des différents pays
qui continuent & &tre responsables de la santé ces populations,
cette crganisation Régicnale doit nous donner des avis rapid-
ement pour arriver & des progreés uniformes et par l7utilis-
ati>n ¢e nos ressourccs communes. Cependant, il faut se
rappeler que la situation actuelle de plusieurs ¢e ncs membres
ne nous permettira pas de travailler rapidement ni d’adopter

un programme treés compliqué.

. Je suis slir que j’esprime 1l’espoir de tous en disant
que le Gouvernement Egyptien nous a placés dans une grande
cbligetion par son hospitalité si généreuse en particulier 2
un moment ol lee Ministres de Gouvernement sont si préoccupés

par des questions affectant le pays méme. Mes collgues et
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moi-méme sommes vivement impréessionnés par les efforts qu’ils
ont fait pour fortifier les liens qui nous unissent et pour nou
permettre Ge collaborer en faveur du bien-8tbe général sans

cdiscrimination de race, de ecroyance ou de langue.




